
 

 

 

                                               
                                                               ORDEN DE INSPECCION PARA FACTIBILIDAD DE CONTRATACION 

ANEXAR FOTOS DEL PREDIO, CALLE Y DEL LUGAR DONDE SE INSTALARÁ LA TOMA 
                                 

FECHA                                                 ________             __________________                     ______________ 

USUARIO                           _____________________________________________________________________ 

DIRECCION                       _____________________________________________________________________ 

CRUZAMIENTO                 _____________________________________________________________________ 

FRACC. O COLONIA        _____________________________________________________________________ 

TELEFONO                       _____________________________________________________________________ 

CORREO ELECTRONICO ____________________________________________________________________ 

REFERENCIAS DEL DOMICILIO _____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

                    NOTA: EL LLENADO DE LA SIGUIENTE SECCION ES PARA USO EXCLUSIVO DEL SMAPAC 
                                                                                           RESULTADOS 

AFIRMATIVO: _______________                                                       NEGATIVO_____________________ 

TERRACERIA: _______________                                                       PAVIMENTO___________________ 

CONCRETO _________________                                                        RUPTURA DE BANQUETA_______                                                                                       

EXISTE LINEA ______________                                                         EXISTE CONTRATO ____________ 

  

TIPO DE USO DE AGUA: DOMESTICA_________ RESIDENCIAL________ COMERCIAL_________ 
                                                                 

DIRECCION CORRECTA: SI_______              NO ____________  

                          

OBSERVACION: ____________________________________________________________________________________ 
 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

NOTA: TARIFA RESIDENCIAL 

Se le considera a toda casa habitación con una construcción de 150 M2 o más y/o las ubicadas en 

zona residencial y fraccionamiento considerados por la ley del catastro como tal: 
 

FECHA DE INSPECCION__________________2025 
 

EJECUTO __________________________________ 

 
 

 

AREA DE CONTRATOS                                                                 DIST. HIDRAULICA Vo.  Bo                                                                                                     

                                                                                                 

 

 

NOTA: A PARTIR DEL DIA DE 

LA RECEPCION DEL 

PRESENTE DOCUMENTO LA 

RESPUESTA SE OTORGARÁ 

EN 15 DIAS HABILES.  


